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Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziału  w projekcie 
 
 

 
OŚWIADCZENIE  

Kandydata na Uczestnika/Prawnego Opiekuna Kandydata na Uczestnika  projektu* 
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

w projekcie Bobowska Szkoła Tradycji „Szabasówka”   
 

realizowanego przez Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa w ramach Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020, oś VI Dziedzictwo regionalne, Działanie 6.1  
Rozwój dziedzictwa kulturowego i naturalnego, Podziałanie 6.1.3. Rozwój instytucji kultury oraz 
udostępnianie dziedzictwa kulturowego 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko Kandydata na Uczestnika projektu, adres: kod, miejscowość, ulica, nr 
domu/mieszkania, PESEL,) 
 
Ja, niżej podpisana/y 
 
.................................................................................................................................................................... 
(Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 
 
Zamieszkała/y............................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 
 
Numer PESEL........................................................................................................................................... 
 
Wyrażam zgodę na: 

a) Przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego w tym tzw. danych wrażliwych, 
zgodnie z przepisami art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2. ustawy z dnia 29 sierpnia 
1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r. poz. 1182,z późn. zm.), do celów 
związanych z przeprowadzeniem monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie 
niezbędnym do wywiązania się Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa z obowiązków 
wobec Instytucji Pośredniczącej (Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego). Moja 
zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie 
zmieniony cel przetwarzania; 

b) Przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego, obejmujących informacje 
wymienione w punkcie „a”, przez Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego lub 
podmiot przez niego upoważniony zgodnie z art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o 
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r. poz. 1182 z późn. zm.), do celów 
sprawozdawczych z realizacji form wsparcia, w których brałam/em udział oraz monitoringu i 
ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego. 

 
 
.................................... ………....................................................................................... 
Miejscowość, data Czytelny podpis uczestnika/prawnego opiekuna  Kandydata na Uczestnika projektu 
 
*Niewłaściwe skreślić 
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Oświadczam, iż: 

 
a) zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści danych osobowych mojego podopiecznego 
oraz ich korygowania, przetwarzanych przez  Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa oraz Urząd 
Marszałkowski Województwa Małopolskiego. 
 
b) zostałam poinformowany, iż Administratorem bazy w zbiorach pn. „Regionalny Program 
Operacyjny Województwa Małopolskiego” oraz „Centralny system teleinformatyczny wspierający 
realizację programów operacyjnych” jest Zarząd Województwa Małopolskiego. 
 
 

.................................... ………................................................................................................................ 
Miejscowość, data Czytelny podpis prawnego opiekuna Kandydata na Uczestnika projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


